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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارﺷﺎت ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ در ﺣـﺪود ﻧﯿﻤـﯽ از 
اﻓﺮاد در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻋﺪم ﺗﺤـﺮك ﺑـﺪﻧﯽ رﻧـﺞ 
ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪدي در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ، ﺑﯿﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﯽ و ﻋﺮوﻗـﯽ و 
اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺮﺧﯽ از اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﯽ و ﻋﺮوﻗـﯽ و 
ﯽ ﺑﻪ اوﻟﯿﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ در ﺑﺴـﯿﺎري از ﭼﺎﻗ
(، و 1ﮐﺸــﻮرﻫﺎي ﺟﻬــﺎن ﺗﺒــﺪﯾﻞ ﺷــﺪه اﺳــﺖ ) 
ﻫﺎي ﮐﺎري و ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ اﻓﺮاد ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﻣﺸﻐﻠﻪ
اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻟﺬا ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﺛـﺮ 
ﻣﻬﻤﯽ در ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از آن 
ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﭼـﺎﻗﯽ و 
ﻋﺮوﻗــﯽ اﻓــﺮاد ﻣــﯽ ﺗــﻮان از ﺳــﻼﻣﺖ ﻗﻠﺒــﯽ و 
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺑﻬـﺮه ﺷﺎﺧﺺ
xedni ssam ydoBﺑﺮد ﮐﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ) 
emuloV( و ﺣ ــﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴ ــﯿﮋن ﻣﺼ ــﺮﻓﯽ ) )IMB(
( از ﺟﻤﻠـــﻪ )xam2OV( mumixam negyxo
ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ. 
ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺴﺒﺖ وزن ﺑـﻪ ﻗـﺪ در اﻓـﺮاد IMB
ﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ وزن ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ دارد، ﮐـﻪ ﺑﻮده و ﺑ
-52ﺳﻄﺢ اﯾﺪه ال آن در اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل در داﻣﻨـﻪ 
ﻗﺮار ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻓﺮاد ﺧﺎرج از اﯾﻦ 02
ﻣﺤﺪوده ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﯽ و 
ﻧﯿـﺰ ﻣﺒـﯿﻦ xam2OV(. 2ﻋﺮوﻗﯽ روﺑـﺮو ﻫﺴـﺘﻨﺪ ) 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﯽ در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮده و ﺷـﺎﺧﺺ 
ز ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻗﻠﺒ ــﯽ و ﻋﺮوﻗ ــﯽ ﻣﺤﺴ ــﻮب ﻣﻨﺎﺳ ــﺒﯽ ا
ﮔﺮدد. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻓـﺮد ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل از آﻣـﺎدﮔﯽ ﻣﯽ
ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﺎﺷـﺪ از 04ﻗﻠﺒـﯽ و ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﮐﻤﺘ ـﺮ از 
اي ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﮕﺮان ﮐﻨﻨـﺪه 
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(.2ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﯽ ﺑﺮد )
از ﻃﺮﻓﯽ دﯾﮕﺮ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق 
در ﮐﻨﺎر ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ، 
ﺗﻮان از روش ﻫﺎي ﺟﺪﯾـﺪ و دﻗﯿﻘﺘـﺮي ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻣﯽ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ژﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺮه ﺑﺮد ﮐﻪ ﺳـﻄﺢ ﺑﯿـﺎن ژن 
آدرﻧﺮژﯾﮏ و آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ 2-ﮔﯿﺮﻧﺪه ﺑﺘﺎ
از آن ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﺤﺴ ــﻮب ﻣ ــﯽ ﮔﺮدد.ﮔﯿﺮﻧ ــﺪه ﻫ ــﺎي 
آدرﻧﺮژﯾﮏ در دو ﺷﮑﻞ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻟﻔﺎ و ﺑﺘﺎ ، ﺑـﻪ 
(، 3زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷـﻮﻧﺪ ) 
ﺑﺘﺎ در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻠﻮل ﮐﻪ ﻧﻮع 
ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم، ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﮐﺒﺪ و ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ و ... ﺑﻪ 
ﺻﻮرت اﯾﺰوﻓﻮم ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﯾﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه و اﻓـﺰاﯾﺶ 
اﺗﺴﺎع ﻋﺮوﻗﯽ و اﻓـﺰاﯾﺶ ﻟﯿﭙـﻮﻟﯿﺰ از آن وﻇـﺎﯾﻒ ﺑـﻪ 
(. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن 4ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود )
ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﯿﺮﻧـﺪه ﻫـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺳـﻄﻮح 
ﻦ و ﻧﻮرادرﻧﺎﻟﯿﻦ ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮد و اﻓـﺰاﯾﺶ آﻧﺪرﻧﺎﻟﯿ
آدرﻧﺮژﯾـﮏ و 2-آدرﻧﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﺑﺘـﺎ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﯽ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﯿﺪ اﻧﺮژي 
(. 5ﻣﯽ ﮔﺮدد )
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﯿﺎن ژن آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ ﻧﯿﺰ 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺮوق ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﯽ 
در ﺗﺒ ــﺪﯾﻞ ﺷ ــﻮد. اﯾ ــﻦ آﻧ ــﺰﯾﻢ ﻧﻘ ــﺶ ﮐﺎﺗ ــﺎﻟﯿﺰوري 
را ﺑﺮ ﻋﻬـﺪه دارد 2-ﺑﻪ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ 1-آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ
از اﯾﻨﺮو،  ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﺠﺎد اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﯽ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
(. اﯾ ــﻦ 6ﻏﻠﻈ ــﺖ ﺳﻮﺑﺴ ــﺘﺮا ﻓ ــﺮاﻫﻢ ﻣ ــﯽ ﺳ ــﺎزد ) 
ﻫﺎي آﻧﺰﯾﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴـﯿﻦ  ﺳـﺒﺐ ﺷـﺪه وﯾﮋﮔﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ آﻧـﺰﯾﻢ در درﻣـﺎن ﺷـﺮاﯾﻄﯽ ﻫﻤﭽـﻮن 
دﯾﺎﺑـﺖ از ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺑﯿﻤﺎري ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ و ﺣﺘـﯽ 
اﻫﻤﯿﺖ وﯾـﮋه اي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻬﺎر اﯾـﻦ آﻧـﺰﯾﻢ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ 
، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ ﺑـﺮادي 2-ﺗﺸﮑﯿﻞ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ
ﮐﯿﻨﯿﻦ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺗﺴـﺎع ﺷـﺮﯾﺎن ﻫـﺎ و ورﯾـﺪﻫﺎ و 
(.8و 7ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ )
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﺎﻗﯽ 
ﺸﺎر ﺧﻮن و ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق، ﻫـﺮ ﯾـﮏ از و ﻓ
ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ و ژﻧﺘﯿﮑـﯽ از اﻫﻤﯿـﺖ 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، ﻟﯿﮑﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧـﺪﮐﯽ 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در ﮐﻨﺎر ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ 
در اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل ﮐـﻢ ﺗﺤـﺮك، ﺑﺨﺼـﻮص در ﻧـﮋاد 
آﺳﯿﺎﯾﯽ و اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺼﻮرت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧـﺪ و ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﺷﺎﺧﺺروﺷﻨﯽ ﻧ
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و ژﻧﺘﯿﮑـﯽ ﻧﻤـﺎي ﯾﮑﺴـﺎﻧﯽ از ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ اﻓﺮاد در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﻗـﺮار ﻣـﯽ 
دﻫﺪ ﯾـﺎ ﺧﯿـﺮ؟ از اﯾـﻦ رو ﻫـﺪف از ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ دو ﻣﺎه ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻢ ﺗﺤﺮك ﺑﺮ  ﺑﯿﺎن 
و ﻧﯿــﺰ ﺷــﺎﺧﺺ ﻫــﺎي ECAو 2BRDAژﻧــﯽ 
ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 55-04ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﻣﺮدان 
ﮐﺎرروش 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، از ﻣـﺮدان ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل 
ﺳﺎل( ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اروﻣﯿﻪ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم 55ﺗﺎ 04)
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﺷـﻮد 
ﺑـﺎر 3)ﻣﻨﻈﻮر از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺪﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺣـﺪاﻗﻞ 
دﻗﯿﻘﻪ در ﻫﻔﺘﻪ 03ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ، ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑـﺎ اﺳﺖ )ﻟﺬا 
اﯾﻦ ﺣﺎل ﻣﻨﻈﻢ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ((. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ، از ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﮐﻪ ﻃﯽ ﻓﺮاﺧﻮان ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه 69
ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻋﻼم آﻣﺎدﮔﯽ ﮐﺮده 
آزﻣـﻮدﻧﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ )اﻓـﺮاد 02ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻌـﺪاد 
داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري از ﺷـﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣـﺬف 
ﯾﺪﻧﺪ(. آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮔﺮد
ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ و آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻣﻞ از اﻫﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ 
در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺮح ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺲ از آن ﮐـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎي 
داوﻃﻠﺐ ﺣﺎﺋﺰ ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
داده ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﻣﺎﻧﻨﺪ؛ ﻗـﺪ )ﻣﺘـﺮ(، 
ﺎل(، درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﯽ ﺑـﺪن وزن )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(، ﺳﻦ )ﺳ ـ
، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ )ﺿـﺮﺑﺎن در دﻗﯿﻘـﻪ(، IMB)درﺻﺪ(، 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﺳﺘﺮاﺣﺖ )ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه(، و وﺿـﻌﯿﺖ 
ﻏﺬاﯾﯽ در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﯾﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي در ﺷـﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾـﻪ و ﻧﺎﺷـﺘﺎ  ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻄﺢ ﭘﺎﯾ ـﻪ ﺑﯿـﺎن ژﻧ ـﯽ ﮔﯿﺮﻧ ـﺪه 
ﺳـﯽ ﺧـﻮن ﺳـﯽ 4ﺑ ـﻪ ﻣﻘـﺪار ECAو 2BRDA
ورﯾﺪي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫـﺎ 
آزﻣﻮن اﺻﻼح ﺷﺪه ﺑـﺮوس را ﺟﻬـﺖ ﺑـﺮ آورد ﺗـﻮان 
( ﺑـﻪ اﺟـﺮا در آوردﻧـﺪ. xam2OVﻫﻮازي ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ ) 
ﺳﭙﺲ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ دو ﻣﺎه از ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي 
ورزﺷﯽ ﻣﻨﻊ ﺷﺪﻧﺪ،. در ﭘﺎﯾـﺎن ﻣـﺎه دوم؛ ﻣﺠـﺪدا از 
ﻣـﺪ و ورﯾﺪ ﺑﺎزوﯾﯽ ﺧﻮﻧﮕﯿﺮي دوم و ﺳﻮم ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﯿﺰ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.
...ردﻣﻮﺛﺮﻫﺎيﺷﺎﺧﺺژﻧﯽﺑﯿﺎنﺑﺮﺗﺤﺮكﮐﻢزﻧﺪﮔﯽﺳﺒﮏﻣﺎهدواﺛﺮ
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در ﻃـﺮح ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺮآورد ﺗﻮان ﻫﻮازي ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ:
ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد ﺗﻮان ﻫﻮازي آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎ، از آزﻣـﻮن 
اﺻﻼح ﺷﺪه ﺑﺮوس اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﯾﻦ آزﻣـﻮن ﺷـﺎﻣﻞ 
ﮐﯿﻠـﻮﻣﺘﺮ در 2/47ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 01ﭘﺮوﺗﮑﻞ 
درﺟـﻪ ﺑـﺮ روي دﺳـﺘﮕﺎه ﻧـﻮار 01ﺳـﺎﻋﺖ و ﺷـﯿﺐ 
آﻏ ــﺎز ﺷ ــﺪ و و (ASU ,.kcarTcidroN)ﮔ ــﺮدان 
ﺗﺎﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ازﻣﻮدﻧﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ اداﻣﻪ دادن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﺒﻮد 
درﺻـﺪ و 82اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﺷـﯿﺐ ﺑـﻪ 
ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ رﺳﯿﺪ و آزﻣﻮن ﺑـﻪ ﻃـﻮر 21/70ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ 
(.9دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ )72ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
و ﮔﯿﺮﻧﺪه ECAروش آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﯿﺎن ژﻧﯽ 
2BRDA
ﺑـﺎ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ANRﺟﺪاﺳـﺎزي :ANRﺟﺪاﺳـﺎزي 
tiK iniM doolB ANR pmaAIQﺑـﺮدن ﮐﯿـﺖ 
ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 40325ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﮐﺎﺗﺎﻟﻮگ )05(
ﺷﺮﮐﺖ ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﺰﺋﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ EPRﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از ﺑﺎﻓﺮ 002(1
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از اﺗﺎﻧﻮل ﻣﻄﻠﻖ ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪ.008ﺑﺎ 
)ﻣﺤﺘـ ــﻮي TLRﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘـ ــﺮ از ﺑـ ــﺎﻓﺮ 053(2
(( etanaycoiht enidinaugﮔﻮاﻧﯿـﺪﯾﻦ ﺗﯿﻮﺳـﯿﻨﺎت ) 
-2ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘــﺮ از 53ﺑــﻪ ازاي ﻫــﺮ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺑــﺎ 
ﻣﺮﮐﺎﭘﺘﻮاﺗﺎﻧﻮل ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪ.
0001ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺗﺎم ﺑﺎ 005(3
ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻠﻮل ﻣﺨﻠﻮط (esaeL)ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از ﺑﺎﻓﺮ ﻟﯿﺰ 
دﻗﯿﻘﻪ اﻧﮑﻮﺑﻪ ﺷﺪ.02درﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 4و در دﻣﺎي 
دور در دﻗﯿﻘـﻪ 0007ﻣﺨﻠﻮط ﺣﺎﺻـﻞ در دور (4
دﻗﯿﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺷﺪ.7ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﺎﯾﻊ روﯾﯽ ﺗﺨﻠﯿﻪ و روي رﺳﻮب ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ (5
ﺗﮑﺮار ﺷﺪ.4و 3
آﻣﺎده ﺷﺪه روي TLRﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از ﺑﺎﻓﺮ 053(6
رﺳﻮب ﺳﻠﻮﻟﯽ اﺿﺎﻓﻪ و رﺳﻮب ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣـﻞ ﺑـﺎز 
ﺷﺪ.
ﻟﯿﺰات ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻞ روي ﺳـﺘﻮﻧﻬﺎي (7
ر در دو00031دور ﻣﻨﺘﻘـــﻞ و در redderhsAIQ
دﻗﯿﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺷﺪ.2دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
redderhsAIQروي ﻟﯿﺰات رد ﺷﺪه از ﺳـﺘﻮن (8
درﺻﺪ اﺿﺎﻓﻪ و ﺑﻪ آراﻣـﯽ 07ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ اﺗﺎﻧﻮل 053
ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪ.
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘـﺮ از ﻣﺨﻠـﻮط ﺑـﻪ دﺳـﺖ 007ﻣﻘﺪار (9
ﻣﻨﺘﻘــﻞ و در دور pmaAIQآﻣــﺪه روي ﺳــﺘﻮن 
دﻗﯿﻘـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ 2دور در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 0001
ﺷﺪ.
)ﻣﺤﺘـﻮي 1WRﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ 007ﻣﻘﺪار (01
روي ﺳـﺘﻮن، ﭘـﺲ از ﺗﻌ ــﻮﯾﺾ ((lonahte)اﺗ ـﺎﻧﻮل
دور 0001ﮐﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﺟﻤﻊ ﮐﻨﻨﺪه، اﺿﺎﻓﻪ و در دور 
دﻗﯿﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺷﺪ.2در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
، ﭘﺲ از ﺗﻌـﻮﯾﺾ ﮐـﺮدن ﻟﻮﻟـﻪ ﺟﻤـﻊ ﮐﻨﻨـﺪه (11
آﻣ ــﺎده ﺷ ــﺪه روي EPRﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘ ــﺮ از ﺑ ــﺎﻓﺮ 005
دور در دﻗﯿﻘـﻪ ﺑ ـﻪ 0001دور ﺳـﺘﻮن اﺿـﺎﻓﻪ و در 
دﻗﯿﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺷﺪ.2ﻣﺪت 
ﺗﮑﺮار ﺷﺪ.11ﻣﺮﺣﻠﻪ (21
1/5ﭘﺲ از ﻣﺘﻘﻞ ﮐﺮدن ﺳـﺘﻮن روي ﺗﯿـﻮب (31
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘــﺮ آب ﻣﻘﻄــﺮ 05ﺳــﯽ ﺳــﯽ، ﻣﻘــﺪار 
روي ﺳ ــﺘﻮن اﺿ ــﺎﻓﻪ و در eerf esANR/esAND
دﻗﯿﻘﻪ اﻧﮑﻮﺑﻪ ﺷﺪ.5دﻣﺎي اﺗﺎق ﺑﻪ ﻣﺮت 
دور 0001دور ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﮐـﺮدن در (41
ﺟﻬـﺖ ﺳـﻨﺘﺰ ANRدﻗﯿﻘـﻪ، 2در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت 
آﻣﺎده ﺷﺪ.ANDc
sriF MT DIAtreveRاز ﮐﯿﺖ :ANDcﺳﺎﺧﺖ 
,.satnemreF( sisehtnys ANDc dradnatS
ﻃﺒﻖ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ANDcﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺖ )adanaC
ﺷﺮﮐﺖ ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺼﻮرت زﯾﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ:
noitcaer I esaNDاز 1lµو ANR1lµ- 1
ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮي 1/5در ﯾـﮏ ﺗﯿـﻮب X01 reffub
-CPED( narI ,.neg anniC)رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪه وﺗﻮﺳـﻂ 
رﺳﯿﺪ.9lµﺑﻪ ﺣﺠﻢ retaw detaert
ﺑﻪ ﺗﯿـﻮب اﺿـﺎﻓﻪ )ﺑـﺮاي از ﺑـﯿﻦ esaND1lµ- 2
( و ﭘﺲ از اﻓـﺰودن ANDﺑﺮدن آﻟﻮدﮔﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺎ 
03از اﺗﺎﻧﻮل ﻣﻄﻠﻖ، ﺗﯿﻮب ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 1lm
درﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.-07دﻗﯿﻘﻪ در ﻓﺮﯾﺰر 
دﻗﯿﻘﻪ در ﺷـﺮاﯾﻂ 02ﺗﯿﻮب ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت - 3
ﺳﺎﻧﺘﺮﻓﯿﻮژ ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از آن، 00041gدرﺟﻪ و 4
01در زﯾﺮ ﻫﻮد ﺑﻪ دﻗﺖ اﺗﺎﻧﻮل ﺧﺎﻟﯽ ﺷﺪه و ﺣـﺪود 
دﻗﯿﻘﻪ اﺟﺎزه داده ﺷﺪ ﺗﺎ اﻟﮑﻞ ﺗﺒﺨﯿﺮ ﮔﺮدﯾﺪ.
detaert-CPED11lµﺑ ـﻪ ﺗﯿـﻮب ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ - 4
modnaRﯾـﺎ remirP )td( igilo1lµو retaw
اﻓﺰوده )adanaC ,.satnemreF( remirP remaxeh
yrDدرﺟـﻪ ﺑـﺮ روي 07دﻗﯿﻘﻪ در دﻣـﺎي 5ﺷﺪ و 
اﻧﮑﻮﺑﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.kcolb
و ﻫﻤﮑﺎرﺗﺮﺗﯿﺒﯿﺎنﺑﺨﺘﯿﺎر
ri.ca.smut.smjr//:ptth3931اردﯾﺒﻬﺸﺖ،911، ﺷﻤﺎره 12دوره ﭘﺰﺷﮑﯽ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
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PTNd2lµو X5 reffub noitcaer4lµ- 5
esaelcunobiR kcolobiR1lµو xim Mm01
,.satnemreF( rotibihnI noitpircsnarT
ﺑﻪ ﺗﯿﻮب اﻓﺰوده ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺳـﺎﻧﺘﺮﻓﯿﻮژ )adanaC
درﺟـﻪ اﻧﮑﻮﺑـﻪ 73دﻗﯿﻘـﻪ در 5ﻣﺨﺘﺼﺮ، ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
ﮔﺮدﯾﺪ.
-M suniM H MT diAtrerevRآﻧـﺰﯾﻢ 1lµ- 6
ﺑ ــﻪ )adanaC ,.satnemreF( esreveR VLuM
ﺗﯿﻮب ﻗﺒﻞ اﻓﺰوده ﺷﺪ.
ogilo( remirP)در اداﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮاﯾﻤﺮ - 7
درﺟـﻪ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳـﯿﻮن ﺻـﻮرت 24دﻗﯿﻘـﻪ در 6، )td(
ﮔﺮﻓﺖ.
دﻗﯿﻘﻪ 01واﮐﻨﺶ ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﺗﯿﻮب ﺑﻪ ﻣﺪت - 8
-07درﺟﻪ ﭘﺎﯾﺎن ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻓﺮﯾـﺰر 07در
درﺟﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ.
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان ﺑﯿـﺎن :RCP emit-laeR
- eneg  rotoR -ttebroCژﻧﯽ از دﺳـﺘﮕﺎه ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺟﻔـﺖ )ailartsuA ,.ttebroC( 0006
ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ژن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓـﺰار 
-reenoiBﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﯾﻮﻧﯿﺮ )3 remirP
( ﺳـﻨﺘﺰ ﺷـﺪه و ﺑ ـﺮاي ﮐـﺎر ﺑ ـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ynamreG
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.08mnﻧﻬﺎﯾﯽ
rebySواﮐﻨﺶ ﻫﺎ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده از رﻧـﮓ 
rebyS(. رﻧـﮓ  2و 1اﻧﺠﺎم ﺷﺪ )ﺟـﺪول I neerg
دو ANDﺑـﻪ rCP emit-laeRﻃﯽ واﮐﻨﺶ neerg
رﺷﺘﻪ اي ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و ﻧﻮر ﻓﻠﻮرﺳـﻨﺖ ﺳـﺎﻃﻊ ﻣـﯽ 
و ﺑـﺮ اﺳـﺎس lµ02ﮐﻨﺪ. واﮐـﻨﺶ در ﺣﺠـﻢ ﻧﻬـﺎﯾﯽ 
lµ2ﺑـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ 2ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه در ﺟﺪول 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ANDc
(، از ﺗﯿﻮﺑﯽ ﮐـﻪ ﺣـﺎوي hcnalBﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻼﻧﮏ ) 
ﺑـﻮد، ANDcﻫﻤﻪ ﻣﻮاد ﻣﻮﺟﻮد در واﮐﻨﺶ ﺑـﻪ ﺟـﺰ 
، ﺑﻪ ﺗﯿـﻮب ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ANDcﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺟﺎي اﺳ
retaW detaerT CPED
)retaW detaerT etanobracoryplyhteiD(
اﻓﺰوده ﺷﺪ. ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﺣﻞ در روي ﯾﺦ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از آﻟﻮدﮔﯽ، ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﺨﻠﻮط ﻫـﺎ 
در زﯾـﺮ ﻫـﻮد ﻻﻣﯿﻨـﺎر ANDcو ﻧﯿﺰ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻓﺰودن 
ﮔﺮﻓﺖ.ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم (ranimaL)
در ﭘﺎﯾـﺎن ﻗﺒـﻞ از آﻧـﺎﻟﯿﺰ داده ﻫـﺎ، ﻣﻨﺤﻨـﯽ ذوب 
(، ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻫـﺮ واﮐـﻨﺶ evruc gnitleM)
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ ﭘﯿﮏ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ژن RCP emit-laeR
( ﺗﺎﯾﯿـﺪ remiDﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻓﻘـﺪان ﭘﺮاﯾﻤـﺮ داﯾﻤـﺮ ) 
ﺷﻮد.
ژن در ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ از tC∆ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ اﺑﺘﺪا، 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان nitca-βژن tCژن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و tCاﻓﺘﺮاق 
رﻓﺮﻧﺲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.
در ﻃﺮح ﺣﺎﺿـﺮ، ﺟﻬـﺖ :xam2OVاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
ﺑﺮآورد ﺗﻮان ﻫﻮازي آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫـﺎ، از آزﻣـﻮن اﺻـﻼح 
ﺷﺪه ﺑﺮوس ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﯿـﺮي از دﺳـﺘﮕﺎه ﻧـﻮار ﮔـﺮدان 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. اﯾـﻦ آزﻣـﻮن (ASU ,.kcarTcidroN)
2/47ﻣﺮﺣﻠ ـﻪ اي ﺑ ـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ 01ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺗﮑـﻞ 
درﺟﻪ آﻏﺎز ﺷـﺪ و و 01ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ و ﺷﯿﺐ 
ECAو 2BRDAﺗﻮاﻟﯽ ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﯿﺎن ژﻧﯽ -1ﺟﺪول 
'3-CCGCGACCTCAACATCGAGACGC-'5 drawroF ECAh
'3-CTCAAACGCCTCCGGACCCCG-'5 esreveR ECAh
'3-AGCGCCACGGACGGTCAAGG-'5 drawroF 2BRDAh
CCGAAGGTCCGCAGGCGAGC-'5 esreveR 2BRDAh
'3-GCATCGAGAAGAGGTCCCT-'5 drawroF enitca.Bh
'3-ACACCGTAGGTGCTTTGATG-'5 esreveR enitca.Bh
I neerg rebySواﮐﻨﺶ ﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮓ -2ﺟﺪول 
retsam RCP emit laeR neerg REBYSlµ01
)arakaT(xim
)lµ /lomp5( remirp drawroFlµ 52/.
)lµ /lomp5( remirP esreveRlµ 52/.
retaw detaert CPEDlµ 5/8
retaW/ANDclµ 1
emulov laniFlµ 02
...ردﻣﻮﺛﺮﻫﺎيﺷﺎﺧﺺژﻧﯽﺑﯿﺎنﺑﺮﺗﺤﺮكﮐﻢزﻧﺪﮔﯽﺳﺒﮏﻣﺎهدواﺛﺮ
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ﺗﺎﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ازﻣﻮدﻧﯽ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اداﻣـﻪ دادن ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
درﺻـﺪ و 82ﻧﺒﺎﺷﺪ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺷـﯿﺐ ﺑـﻪ 
ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ رﺳﯿﺪ و آزﻣﻮن ﺑـﻪ ﻃـﻮر 21/70ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ 
(.9ﯿﺪ )دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣ72ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
41/8-(1/973×T(+) 0/154×2T)-(0/210×3T)
زﻣﺎن اﺟﺮاي آزﻣـﻮن ﺑـﻪ دﻗﯿﻘـﻪ و ﮐﺴـﺮي از =T
ﺗﺴﺖ ﺑﺮوس()دﻗﯿﻘﻪ 
ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي درﺻـﺪ :IMBاﻧﺪازه ﮔﯿـﺮي 
ﭼﺮﺑﯽ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در 
ydoB)ﻃ ــﺮح ﺣﺎﺿ ــﺮ از دﺳ ــﺘﮕﺎه ﺗﺮﮐﯿ ــﺐ ﺑ ــﺪﻧﯽ 
دﺳﺘﯽ ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸـﻮر ﮐـﺮه ﮐـﻪ از (noitisopmoc
روش ﺑﯿﻮاﻣﭙﺪاﻧﺲ ﺑﻬﺮه ﻣﯽ ﺑﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.
اﺳﻤﺮﯾﻨﻒ-در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ از آزﻣﻮن ﮐﻠﻤﻮﮔﺮوف
( ﺑ ــﺮاي ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ﺗﻮزﯾ ــﻊ vonrimS-vorogomloK)
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﻨﻈﻢ ورزﺷﯽ )ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ( ﺑـﺮ روي ﭘـﺎراﻣﺘﺮ ﻫـﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﺴـﺖ ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ 
( ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺤﻞ اﺧـﺘﻼف inoerfnoBﺑﻨﻔﺮوﻧﯽ )
در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎ ﺣﺎﻟـﺖ ﭘﺎﯾـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ. ﺗﻤـﺎﻣﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ در 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺎ ≤p0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 
اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺖ.0102 lecxEو 71ﻧﺴﺨﻪ SSPS
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
وﯾﮋﮔ ــﯽ ﻫ ــﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟ ــﻮژﯾﮑﯽ اﻓ ــﺮاد 3ﺟ ــﺪول  
ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑـﺎ 
اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓـﺖ ledoM dexiMاﺳﺘﻔﺎده آزﻣﻮن آﻣﺎري 
در 2BRDAﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ژﻧـﯽ ﮔﯿﺮﻧـﺪه 
اﺛﺮ دو ﻣﺎه ﻋﺪم ﺗﺤﺮك ﺑﺪﻧﯽ )در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﺣﺎﻟـﺖ 
ﮐ ــﺎﻫﺶ ( 0/25±0/16ﺑ ــﻪ 0/10±1/20ﭘﺎﯾ ــﻪ( )از 
ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﯿﮑﻦ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ دار ﮔﺰارش ﻧﺸـﺪ 
ﻧﯿـﺰ ECA(. ﺑﯿﺎن ژن آﻧﺰﯾﻢ 4( )ﺟﺪول =p0/683)
ﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ در اﺛﺮ دو ﻣﺎه ﻋـﺪم ﺗﺤـﺮك ﺑـﺪﻧﯽ )در ﻣﻘﺎ 
( 1/49±0/58ﺑ ــﻪ 0/21±1/30ﺣﺎﻟ ــﺖ ﭘﺎﯾ ــﻪ( ) از 
(. 4( )ﺟـﺪول =p0/100اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ )
در دوم از ﮐـﻢ ﺗﺤﺮﮐـﯽ ﮐـﺎﻫﺶ xam2OVﺳـﻄﺢ 
(، ﺑـﺎ اﯾـﻦ 92/10±3/46ﺑﻪ 92/21±3/32ﯾﺎﻓﺖ )از 
ﺣ ــﺎل اﯾ ــﻦ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات ﻣﻌﻨ ــﯽ دار ﮔ ــﺰارش ﻧﺸ ــﺪ 
ﻧﯿﺰ ﻋﻼرﻏﻢ اﻓﺰاﯾﺶ در دوم IMB(، ﺳﻄﺢ ≥p0/50)
ﺮات آن ﯿﯿ ـ(، ﺗﻐ62/18±4/90ﺑﻪ 52/29±4/14)از 
(≥p0/50ﻣﻌﻨﯽ دار ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ )
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ-3ﺟﺪول
ﻣﺎه دومﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﯾﻪﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
571/81±5/70571/81±5/70ﻗﺪ )ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ(
44/29±3/2744/29±3/27ﺳﻦ )ﺳﺎل(
18/8±5/3608/8±5/62(gkوزن )
92/10±3/4692/21±3/32)nim/gk/lm(xam2oV
62/18±4/9052/29±4/14(m/gk2)IMB
17/2±7/8586/7±7/06ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺖ )ﺗﻌﺪاد(
821/7±41/69821/5±31/20ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ اﺳﺘﺮاﺣﺖ )ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ/ﺟﯿﻮه(
98/09±3/9798/20±6/80ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ اﺳﺘﺮاﺣﺖ )ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ/ﺟﯿﻮه(
(≤p0/50)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﻣﺎه ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﯾﻪ( )P(inorrefnoB( )ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن dloFدر ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ )2BRDAو ECAﺑﯿﺎن ژﻧﯽ -4ﺟﺪول
ECAﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺑﯿﺎن ژﻧﯽ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
≤p0/50
0/100 =p
ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﯾﻪ 0/21±1/30
ﻣﺎه دوم 1/49±0/58
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
≤p0/50
0/683 =p
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
0/10±1/20
0/25±0/16
2BRDAﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺑﯿﺎن ژﻧﯽ 
ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﯾﻪ
ﻣﺎه دوم
و ﻫﻤﮑﺎرﺗﺮﺗﯿﺒﯿﺎنﺑﺨﺘﯿﺎر
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ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﯾـﺎ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش وزن ﭼﺮﺑﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ، ﮐـﻪ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ ي ﮔﺴـﺘﺮش اﺿـﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺮﺑـﯽ زﯾـﺮ 
و 01ﭘﻮﺳﺘﯽ در اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷـﻮد ) 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﯾـﺪ آن ﻫﺴـﺘﻨﺪ (. ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺮﺧﯽ از 11
ﮐﻪ ﻋﺪم ﺗﺤﺮك ﺑﺪﻧﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﺎﻓـﺖ ﻋﻀـﻼﻧﯽ 
ﺑﻪ ﭼﺮﺑﯽ در اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ و در 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد از ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺎﻓﯽ رﻧﺞ ﺑﺒﺮد اﯾـﻦ 
(. ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل در 21ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد )
ﮔﺴﺘﺮش وزن ﺑﺪون ﭼﺮﺑﯽ از ﻃﺮﯾـﻖ ﮐـﻢ ﺗﺤﺮﮐـﯽ، 
ﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي درﮔﯿ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎ اﺷﺎره داﺷﺖ و ﻫﻮرﻣﻮن رﺷـﺪ و 
ﺗﺴﺘﺴ ــﺘﺮون، ﮐ ــﻮرﺗﯿﺰول، اﺳ ــﺘﺮوژن از آن ﺟﻤﻠ ــﻪ 
(. ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﻓﻮق در ﺗﺤﺮﯾـﮏ 41و 31ﻫﺴﺘﻨﺪ )
ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﯽ از ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي ﭼﺮﺑـﯽ ﻧﻘـﺶ ﺑﺴـﯿﺎر 
ﻣﻮﺛﺮي اﯾﻔـﺎ ﻣـﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ، ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل ﮔﺰارﺷـﺎت 
ﻫﻮرﻣـﻮن ﻫـﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ اﯾﻦ
ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺳـﻦ اﺷـﺨﺎص ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ، و در اﺛـﺮ 
ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ روﻧﺪ ﮐﺎﻫﺸﯽ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻟﺬا ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
(. ﺑـﺎ اﯾـﻦ 61و 51اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﭼﺮﺑﯽ ﻣﯽ ﮔـﺮدد ) 
ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﮐﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺧـﻮد 
را از ﻃﺮﯾـﻖ ﮔﯿﺮﻧـﺪه ﻫـﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ اﻋﻤـﺎل ﻣـﯽ 
ﻣﻠﮑـﻮﻟﯽ در ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗـﯽ در ﺳـﻄﺢ 
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻫﺪف ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ ﻟـﺬا ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮات 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫـﺎي آدرﻧﺮژﯾـﮏ از ﺟﻤﻠـﻪ رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ 
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﻫﻮرﻣﻮن اﭘﯽ ﻧﻔـﺮﯾﻦ 
آدرﻧﺮژﯾﮏ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 2-ﺑﻮده و ﺑﺘﺎ
ﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺰارﺷﺎت ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻧﺸ
اﯾـﻦ ﮔﯿﺮﻧـﺪه و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ آن ﺗﺤـﺖ ﺗ ـﺎﺛﯿﺮ ANRm
ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﭘـﯽ ﻧﻔـﺮﯾﻦ و ﻧـﻮراﭘﯽ 
ﻧﻔﺮﯾﻦ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿـﺮد، از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي 
دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ اﯾﻦ ﻫﻮرﻣـﻮن 
و 71ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ روﻧﺪ ﮐﺎﻫﺸﯽ ﭘﯿـﺪا ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ ) 
ﮐـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ (. ﻟﺬ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﻄﺮح ﻣـﯽ ﮔـﺮدد 81
ﺳﻄﻮح اﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺎن ژﻧﯽ ﮔﯿﺮﻧـﺪه 
ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻧﯿﺰ 2BRDA
دور اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد، ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺳـﺎﺧﺖ ﮐـﻪ 
در اﺛ ــﺮ  دو ﻣ ــﺎه ﮐ ــﻢ 2BRDAﮔﯿﺮﻧ ــﺪه ANRm
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﺤﺮﮐﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ 2BRDAدر زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﺎن ژﻧﯽ 
و ﺑﺨﺼـﻮص ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت ﺑـﺮ روي اﯾـﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ و دﻻﯾـﻞ 
ﺑﺴﯿﺎر واﺿﺤﯽ ﻧﻤـﯽ ﺗـﻮان در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد اراﺋـﻪ داد  
ﻟﯿﮑﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻧﯿﺎز ﺑﺪن ﺑـﻪ اﻧـﺮژي اﺷـﺎره 
ﺶ ﻣﯿـﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ و ﮐﺮد، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﯾـﺎ ﮐـﺎﻫ 
در 2BRDAﺳﻄﺢ اﻧﺮژي ﻣﺼـﺮﻓﯽ، ﮔﯿﺮﻧـﺪه ﻫـﺎي 
ﺳﻄﺢ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮي از ﺳﻮي ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤـﺮك ﻫـﺎي 
آن ﻣﻮرد ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮدد، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ از ﻃﺮﯾﻖ 
و 2BRDAارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑﯿـﺎن ژن ﮔﯿﺮﻧـﺪه 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﭘﯽ ﺑﺮد، ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻗـﺒﻼ IMB
ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده IMBﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ ﺳﻄﺢ 
ﺑـﺪﻧﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ در آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ. 
ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ﻣﻨﺰﻟـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﭼﺮﺑـﯽ زﯾـﺮ IMBاﻓﺰاﯾﺶ 
ﭘﻮﺳﺘﯽ )ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﺪن ﺑﻪ اﻧـﺮژي( ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ 
ﮔﺮدد ، ﻟﺬا اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮔـﺮدد ﮐـﻪ ﻋـﺪم 
ﺗﺤﺮك ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﯿﺎز ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف 
ﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻣﺤـﺮك ﻫـﺎي ﭼﺮﺑﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ
ﺷـﺪه و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 2BRDAﻫـﺎ( ﮔﯿﺮﻧـﺪه )ﻫﻮرﻣﻮن
آن ﻣــﯽ ﮔــﺮدد ﮐــﻪ ﺑﺼــﻮرت ANRmﺳــﻄﺢ 
ﻧﻤﺎﯾﺎن ﻣﯽ ﮔﺮدد. IMBاﻓﺰاﯾﺶ
و ﺑﯿـﺎن ژن xam2oVاز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑـﯿﻦ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮرﺳـﯽ 2BRDA
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎﺧﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ 
اﺿﺎﻓﻪ وزن از ﻃﺮﯾﻖ ﻋـﺪم ﺗﺤـﺮك ﺑـﺪﻧﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻧﯿـﺰ xam2oV، ﺳـﻄﺢ 2BRDAﺑﯿﺎن ژن ﮔﯿﺮﻧـﺪه 
از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ xam2oVﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. 
ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ ﮔـﺮدد و ﻟـﺬا 
( ﺑ ــﺎ xam2oVن )اﻓ ــﺮاد داراي ﺳ ــﻄﻮح ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ از آ 
ﮔﺴﺘﺮش ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ و ﻋﺮوﻗـﯽ و ﻋﻮاﻣـﻞ 
و 91ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺮوق روﺑﻪ رو ﻫﺴـﺘﻨﺪ ) 
( ، ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ آﻧـﺰﯾﻢ 02
اﺷﺎره ﮐﺮد. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ECA
( ﺗﺤـﺖ ECAاﯾـﻦ آﻧـﺰﯾﻢ ) ANRmدﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ 
ﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ از آن ﺟﻤﻠ ـ
...ردﻣﻮﺛﺮﻫﺎيﺷﺎﺧﺺژﻧﯽﺑﯿﺎنﺑﺮﺗﺤﺮكﮐﻢزﻧﺪﮔﯽﺳﺒﮏﻣﺎهدواﺛﺮ
3931اردﯾﺒﻬﺸﺖ، 911، ﺷﻤﺎره 12دوره ﭘﺰﺷﮑﯽ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم ri.ca.smut.smjr//:ptth
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و 12ﺗﻮان ﺑﻪ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ و ﺳـﻦ اﺷـﺎره ﮐـﺮد ) ﻣﯽ
(، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺳﻄﺢ اﯾـﻦ آﻧـﺰﯾﻢ و ﺳﻮﺑﺴـﺘﺮاي آن 22
ﺗﺤﺖ ﺳﻦ اﺷﺨﺎص و ﻧﯿﺰ ﻋﺪم 1-ﯾﻌﻨﯽ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ
ﺗﺤـﺮك ﮐـﺎﻓﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮد و از آﻧﺠـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ 
از ﻃﺮﯾــﻖ ﺗــﺎﺛﯿﺮ آﻧــﺰﯾﻢ ﻣﺒــﺪل 2-آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴــﯿﻦ
ﺑﻮﺟـﻮد ﻣـﯽ 1-( ﺑﺮ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﻦECAآﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ )
ا اﯾﻦ اﻧﺘﻈﺎر وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ آﯾﺪ، ﻟﺬ
( ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ECAدر ﺳﻄﺢ اﯾـﻦ آﻧـﺰﯾﻢ ) 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ. در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ 2-آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ
ﺗﺤﺖ ECAﺑﺎ دو ﻣﺎه ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺑﯿﺎن ژﻧﯽ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ، ﻟـﯿﮑﻦ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ اﻧﺪازه ﻓﺮد داراي ﺳﻄﺢ ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺑﯽ
ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ 
اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه آن ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد، ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت 
دﯾﮕﺮ ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺳﻮﺑﺴـﺘﺮاي اﯾـﻦ آﻧـﺰﯾﻢ، 
ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ رﻧـﯿﻦ، و ﺳـﺪﯾﻢ و ... را اﻓـﺰاﯾﺶ داده و در 
ﻧﯿ ــﺰ دﺳــﺘﺨﻮش ECAﻧﺘﯿﺠــﻪ ﺑﯿ ــﺎن ژﻧ ــﯽ آﻧ ــﺰﯾﻢ 
ﯾﺶ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد، ﮐـﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ آن اﻓـﺰا 
و اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺮﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﯽ 2ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. از آﻧﺠـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴـﯿﻦ از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي ﻫـﺪف را 2TAو 1TAﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫـﺎي 
( ﻟﺬا ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ 42و 32ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ )
ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑـﻪ 2TAو 1TAاﻓﺰاﯾﺶ در ﺳﻄﺢ 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ 
در ﮐﻨﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ECAﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓ
(.  ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ 42و 32اﺷﺎره ﮐﺮده اﻧﺪ )2TAو 1TA
ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ، ﻣﯿـﺰان 
در اﻓـﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎل و 2-ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴـﯿﻦ 
ﮐﻬﻨﺴﺎل ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺷﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎر 
( از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ 52)ﺧﻮﻧﯽ ﻧﯿﺰ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﯾﺎﺑـﺪ 
از ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﮐـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧﯽ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮان دﻓﺎﻋﯽ ﺑﺪن و ﺳﻄﻮح آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي آﻧﺘـﯽ 
اﮐﺴــﯿﺪان و ﮔﺴــﺘﺮش ﺷــﺎﺧﺺ ﻫــﺎي اﺳــﺘﺮس 
(، ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي 62اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ )
اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﯿـﺎن ژﻧـﯽ 
در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣـﯽ ﺷـﻮد 2TAو 1TAﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي 
در اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺳــﻄﺢ (. اﻣ ــﺎ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻣﻬ ــﻢ دﯾﮕ ــﺮ 62)
، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﺳﺪﯾﻢ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ 2-آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻧﯿـﺰ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
را در دﻓﻊ ﺳﺪﯾﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣـﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ 2-آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ
(. 72)
ﺑﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ 
اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐـﯽ و ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ورزﺷﯽ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺎن ژﻧﯽ 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را اﯾﻔﺎ 2-و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦECA
(. ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ ﻋﻮاﻣﻠﯽ را ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي 82ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ )
در اﻓﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈﺖ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ آن را
ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ را ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻟﺬا اﯾﻦ اﺣﺘﻤـﺎل 
وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ اﺣﺘﻤﺎﻻ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﻫﺶ 
، اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺪﯾﻢ ﺳـﺮم، اﻓـﺰاﯾﺶ xam2oV
، اﻓﺰاﯾﺶ ﺷـﺎﺧﺺ 2TAو 1TAﺳﻄﺢ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي 
ﻫﺎس اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺷـﺪن ﺑﯿـﺎن 
آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ، ﺑﻪ -ژﻧﯽ رﻧﯿﻦ و ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ رﻧﯿﻦ
و ﻓﻌﺎﻟﯿــــ ــﺖ ANRm 2BRDAاﻓــــ ــﺰاﯾﺶ 
ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد.2-nisnatoigna
ﻟﺬا از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﯽ ﺗـﻮان درﯾﺎﻓـﺖ، ﺑﻬـﺮه 
ﮔﯿـﺮي از ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ژﻧﺘﯿﮑـﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑ ـﺎ 
ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫ ــﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ، اﻃﻼﻋ ــﺎت دﻗﯿ ــﻖ و 
ﻣﻌﺘﺒﺮي را در ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗـﯽ اﻓـﺮاد 
ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ دﻫـﺪ. ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺨﺸـﯽ از ﻃـﺮح 
ﺻﻨﺪوق ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 38140098ﺷﻤﺎره 
و ﻓﻦ آوران ﮐﺸـﻮر ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. در ﭘﺎﯾـﺎن ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺳﭙﺎﺳـﮕﺬاري ﺧـﻮﯾﺶ را از 
اﻓ ــﺮاد ﺷــﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨ ــﺪه در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ اﻋ ــﻼم 
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Abstract
Background: Middle-aged time is accompanied by changes in the genetic and physiological
factors that contribute to obesity and cardiovascular health. Theaim of this study was
investigation of the expression of Adrenergic Receptor Beta 2 (ADRB2) and Angiotensin
Converting enzyme (ACE) and physiological factors in 40-55 years old men.
Methods: This study was a semi-experimental research with a repeated measures design.
Twenty subjects (40-55 years old) participated in the research after obtaining their consent
and were prohibited from regular exercise training. Venous Blood sample were collected in
two stages; before and aftertwo months from the study and then BMI and VO2max were
assessed. Real-time PCR was used to assess ADRB2 and ACE expression. Also, Bonfreoni
methods were used for statistical analysis of the data.
Results: The statistical analysis indicated that the ADRB2 expression was reduced after two
months of trainig prohibition (p=0.386). The ACE expression was increased significantly
after two months of training prohibition (p=0.001). BMI and Vo2max levels were not
significantly changed after two months of training prohibition (p≥0.05).
Conclusion: Inactive lifestyle cause increase of blood pressure and skin fat mass and
reduction of vessel compliance in middle-aged men.
Keywords: ADRB2, ACE, Inactive lifestyle, Men
